
 
Studienseminar Osnabrück für das Lehramt an berufsbildenden Schulen 
Winkelhausenstraße 6, 49090 Osnabrück  
 

 
Antrag zur Teilnahme als Zuhörende/r an der Staatsprüfung 

 

Name: __________________________________________________ Gruppe:_________ 

 

hiermit beantrage ich die Teilnahme als Zuhörende/r an der Staatsprüfung von 

 

Name:  __________________________________ 

 

Datum der Prüfung: _______________________ 

 

 

Datum / Unterschrift des Zuhörers / der Zuhörerin:  

 

_________________________________________ 

 

 

Ich erlaube dem Antragsteller/der Antragstellerin die Teilnahme an meiner Prüfung als Zuhörende/r an 

folgenden Prüfungsteilen: 

 

 Prüfungsunterricht I 

  Prüfungsunterricht II 

    mündliche Prüfung 

 

Datum / Unterschrift des Prüflings: 

 

 

___________________________________ 

 

 

Unterschrift PS-Leitung des Prüflings: 

 

 

_________________________________________ 

 

 

Unterschrift Seminarleitung: 

 

 

_________________________________________ 

  

 Nach Unterschrift bitte im Sekretariat abgeben! 


